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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
3.1 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitas Tidur 
Kualitas 
Tidur Baik 
Kualitas 
Tidur 
Buruk 
Reaksi COX-2 IL-6 & TNF Alfa Serotonin  
Peluruhan 
Endometrium 
Menstruasi   
Disminorea    
Keterangan : 
: Diteliti 
   : Tidak Diteliti 
   : Mempengaruhi 
 
Prostaglandin  
 
Reaksi 
Inflamasi  
    
Variabel perancu : 
Usia Menarche 
Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 
Kebiasaan Merokok 
Riwayat Melahirkan 
Psikis  
Genetik 
Sensitivitas 
Nyeri 
Kontraksi 
& Iskemia 
Uterus 
Serotonin  
Sensitivitas 
Nyeri 
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 
     Kualitas tidur terbagi dua yakni kualitas tidur baik dan buruk, kualitas tidur 
seseorang dikatakan baik apabila saat tidur tidak mengalami masalah dalam tidurnya. 
Salah satu masalah dalam tidur adalah kekurangan tidur. Kualitas tidur yang buruk 
dapat menurunkan kadar serotonin didalam tubuh. Ketika serotonin ini berkurang, 
kecenderungan untuk meningkatnya kecemasan, depresi, dan sensitivitas terhadap 
nyeri juga meningkat. Pengurangan tidur hingga 4 jam juga dapat meningkatkan 
prostaglandin sebagai mediator nyeri dan bioavaibilitas agen-agen inflamasi seperti 
Interleukin-6 (IL-6) dan Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF𝛼). Sehingga pada wanita 
yang sedang mengalami menstruasi dapat terjadi disminorea akibat penurunan 
serotonin dan peningkatan Interleukin-6 (IL-6) dan Tumor Necrosis Factor Alpha 
(TNF𝛼). 
Sedang kualitas tidur yang baik maka memiliki tahapan tidur yang baik pula. 
Tidur memiliki beberapa tahapan dan tahap terakhir adalah fase tidur REM (Rapid Eye 
Movement) yang diakhiri dengan meningkatnya serotonin serta meningkatkan aktivasi 
otak depan hingga mencapai keadaaan bangun. Dengan peningkatan serotonin ini maka 
sensitifitas nyeri dapat menurun . 
 Pada saat terjadi menstruasi tidak ada pembuahan ovum pasca ovulasi, 
hormon-hormon reproduksi wanita turun drastis karena korpus luteum berinvolusi. Hal 
ini mengakibatkan endometrium yang telah dipersiapkan untuk implantasi hasil 
fertilisasi menjadi luruh juga. Semua kelenjar meluruh, terjadi penurunan nutrisi, dan 
vasospasme terjadi di pembuluh darah tepatnya di endometrium. Vasospasme ini akan 
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memicu pelepasan prostaglandin, terutama PGF2α yang akan menyebabkan 
vasokontriksi kemudian terjadi iskemia pada sel kontraksi uterus menjadi berlebihan 
pada miometrium sehingga dapat membuat nyeri saat menstruasi. Selain ada PGF2𝛼 
juga terdapat PGE-2 yang menyebabkan nyeri saat menstruasi dengan cara 
menyebabkan vasodilatasi dan degradasi platelet. Peningkatan PGF2𝛼 dan PGE-2 ini 
diakibatkan oleh peningkatan COX-2 akibat dari kualitas tidur yang buruk yang 
keduanya akan meningkatkan rasa nyeri pada saat menstruasi. Disminorea sendiri 
memiliki beberapa faktor yang dapat mempengaruhi yakni usia menarche, indeks 
massa tubuh (IMT), riwayat melahirkan, psikis, genetik dan asupan gizi. 
3.2 Hipotesis 
Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan tingkat nyeri disminorea pada 
Santriwati Lembaga Pendidikan Islam Ar Rohmah Putri Malang. 
 
